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ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺳﻨﺘﻲ :ﻴﺪﻱﻫﺎﻱ ﻛﻠ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻣﻮﺭﺩ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺍﺳﻜﻠﺘﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺑﺮﺟﺎ  ﺭﺳﺪ ﺩﺭ ﻭﻟﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ،ﺑﺎﺷﺪ ﺍﻱ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲ ﺩﺭ ﭘﺎﺭﻩ ﻫﻨﻮﺯ ﻫﻢ ﻫﺎﻱ ﺳﻨﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻥ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺑﻨﺪﻫﺎﻱ  ﺍﻳﻦ ﺩﺭﺣﺎﻟﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻜﺴﺘﻪ.  ﺞ ﺍﻳﻦ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺭﻭﻱ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺍﺳﻜﻠﺘﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺭﺍ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﻤﺎﺋﻴﻢﻟﺬﺍ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺍﻳﻦ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﺮﻓﺘﻴﻢ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳ ،ﮔﺬﺍﺭﺩ ﻣﻲ
  . ﺪﻨﺑﺎﺷ ﺟﻮﺍﺑﮕﻮﻱ ﺍﻳﻦ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻭ ﺻﻮﺭﺕ ﺁﺯﺍﺩﺍﻧﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲﻪ ﺑ ﻣﺤﻠﻲ ﺑﺪﻭﻥ ﻫﻴﭻ ﻣﺠﻮﺯﻱ ﻭ
ﺑﺨﺎﻃﺮ  ﺮﻡ ﺁﺑﺎﺩ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻭـﺷﻬﺪﺍﻱ ﻋﺸﺎﻳﺮ ﺧ ﺎﺭﺳﺘﺎﻥـﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺍﺭﺗﻮﭘﺪﻱ ﺑﻴﻤـﺑﻴﻤ ۴۸/۶/۱۳ﻟﻐﺎﻳﺖ  ۴۸/۱/۱ﺍﺯ ﺗﺎﺭﻳﺦ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ  .ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ،ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺮﺍﺭـﺑﻨﺪ ﻛﺮﺩﻥ ﻭ ﻣﺮﻫﻢ ﮔﺬﺍﺷﺘﻦ ﻗ ﻞ ﺗﺨﺘﻪـﺷﺎﻥ ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺳﻨﺘﻲ ﺍﺯ ﻗﺒﻴ ﻫﺎﻱ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺍﺳﻜﻠﺘﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺁﺳﻴﺐ
  .ﺷﺪﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﻓﺮﺩ ﻳﺎ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ ﻭﻱ ﺛﺒﺖ  ،ﺟﻨﺲ ،ﺳﻦ ،ﺁﺳﻴﺐ ،ﻧﻴﺰ ﻧﻮﻉ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎ ﻭ ﺎﻥـﺩﺭﻣ
%( ۱۲)ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺩﻳﺴﺘﺎﻝ ﺭﺍﺩﻳﻮﺱ ﺑﻮﺩ  ،ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺁﺳﻴﺐ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺭﻭﺵ ﺳﻨﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ .ﻣﺤﻠﻲ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺑﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﻜﺴﺘﻪ۴۰۱ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  . ﺑﻮﺩ%( ۹/۶)ﺩﻭﻡ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﺎﻓﻴﺰ ﺩﻳﺴﺘﺎﻝ ﺭﺍﺩﻳﻮﺱ  ﺔﺭﺗﺒ ﻭ
ﺩﻭﻡ  ﺔﺭﺗﺒ ﻭ( ﺑﺪﺟﻮﺵ ﺧﻮﺭﺩﻥ)ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﺭﺿﺔ ﺁﻧﻬﺎ ﻣﺎﻟﻴﻮﻧﻴﻮﻥ   ،%(۰۳/۷)ﻮﺩﻧﺪ ﻲ ﺳﻴﻜﻞ ﺑـﺪﺭﻙ ﺗﺤﺼﻴﻠـﺪﻳﻦ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻣـﺎﺭﺍﻥ ﻳﺎ ﻭﺍﻟـﺪﺍﺩ ﺑﻴﻤـﺮﻳﻦ ﺗﻌـﺑﻴﺸﺘ
  %(.۱۷)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺗﺨﺘﻪ ﺑﻨﺪﻛﺮﺩﻥ ﺑﻮﺩ  .%(۷۱ﻭ % ۱۴ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺮﻛﺎﺕ ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺠﺎﻭﺭ ﻋﻀﻮ ﺻﺪﻣﻪ ﺩﻳﺪﻩ ﺑﻮﺩ 
ﺑﻨﺪ ﻣﺤﻠﻲ  ﻟﺬﺍ ﻧﻴﺎﺯﻱ ﺑﻪ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺣﺲ ﻧﻜﺮﺩﻧﺪ ﻭ ﺑﻪ ﺷﻜﺴﺘﻪ ،ﻧﺪﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺳﻨﺘﻲ ﻓﻘﻂ ﺩﭼﺎﺭ ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻮﺩ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﺮﺩﻧﺪ
ﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻗﻄﻌﺎﺕ  ﺭﺳﺪ ﻛﻪ ﻋﺪﻡ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺳﺒﺐ ﻣﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﻣﺎﻟﻴﻮﻧﻴﻮﻥ ﺑﻮﺩ
ﮔﺮ ﺍﻃﻼﻋﻲ ﺍﺯ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻗﻄﻌﺎﺕ ﻭ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﺁﻧﻬﺎ  ﻭﺧﺎﻣﺖ ﺍﻭﺿﺎﻉ ﺑﺮﺍﻳﺸﺎﻥ ﻋﻴﻨﻴﺖ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻧﻴﺰ ﻓﺮﺩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻲ ﻭﺷﻜﺴﺘﻪ ﺍﻃﻼﻉ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻭ ﻭﺟﻮﺩ ﺷﻜﺴﺘﮕ
  . ﻟﺬﺍ ﻧﺘﻮﺍﻧﺪ ﺟﺎﺍﻧﺪﺍﺯﻱ ﺧﻮﺑﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﻫﺪ ،ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻨﺎﺳﺐ ﺣﻴﻦ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭﻫﻢ ﺑﺨﺎﻃﺮ ﻋﺪﻡ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮﺍﭘﻲ ﻣ ﻣﺤﻠﻲ ﻭ ﺑﻨﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﻜﺴﺘﻪ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻫﻢ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪ ﺑﻲ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻌﺪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﻲ
  
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از آن از دﻳﺮﺑﺎز ﻳﻜـﻲ از ﻣﺸـﻜﻼت ـﻋ ﺎ وـﺗﺮوﻣ
ﻫـﺎ ﺑﺮﺣﺴـﺐ ﻮده اﺳﺖ و در ﻫﺮ دوره اﻧﺴـﺎن ـﺮي ﺑـﻊ ﺑﺸـﺟﻮاﻣ
. اﻧﺪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺧﻮدﺷﺎن ﺑﻪ رﻓﻊ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻫﻤﺖ ﮔﻤﺎﺷﺘﻪ داﻧﺶ و
ﻢ ـزﻣﻴﻨـﻪ ﻋﻠ  ـ ﻪ درـﺎﻳﻲ ﻛـﻫ ﺮﻓﺖـﻪ ﭘﻴﺸـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﺮوزه ﺑـاﻣ
ﺷـﻨﺎﺧﺖ دﻗﻴﻘـﻲ ﻛـﻪ از ﺳﻴﺴـﺘﻢ اﺳـﻜﻠﺘﻲ  ﻮﭘﺪي وـﺗار ﻃﺐ و
ﺪ ـرﺳ  ـ ﻲـﺮ ﻧﻤ  ــﻪ ﻧﻈـﺑ 1،ﻮد داردــﻮﻣﻲ وﺟـﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺪن و آﻧﺎﺗ
ﺎن ـﻲ درﻣ  ــﻮر روش ﺳﻨﺘ  ــﺎر ﻛﺸ  ــﻛﻨ ﻮﺷﻪ وـﮔ ﻮز درـﻪ ﻫﻨـﻛ
ﻼﻧﻲ ـﻲ ﻋﻀ  ــﻢ اﺳﻜﻠﺘ  ــﻫـﺎي ﺳﻴﺴﺘ  ـ ﺐـآﺳﻴ  ـ ﻫﺎ و ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
ﺎن ــ ــﻲ درﻣـﻪ ﺻ ــﻼﺣﻴﺖ رﺳﻤـ  ــﺮادي ﻛ ـــﻂ اﻓ ـــﺗﻮﺳ ــ
ﻟﻴﻜﻦ ﻫﻨـﻮز ﻮد ــﺎر ﺑﺮده ﺷـﻛﻪ ـﺪ ﺑـﺪارﻧـﻧ ﺎ راـﻫ ﻲـﮕـﺷﻜﺴﺘ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻓﺮاواﻧـﻲ . ﺷﻮد ﻮارد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲـاي از ﻣ ﻫﻢ در ﭘﺎره
ﻮارض اﻳﻦ ﻧﻮع درﻣﺎن در ﺟﺎﻣﻌﻪ و از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ ﻫـﻴﭻ ارﮔـﺎﻧﻲ ـﻋ
ﺎد زﻳـﺎد ـﻘ  ـﻪ اﻋﺘـﺪﺗﺮ از ﻫﻤ  ــﺎرﺗﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد آن ﻧﺪارد و ﺑـﻧﻈ
ﻮارض آن، ﻣﺎ ﺑـﺮ آن ـﻣﺮدم ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻮع درﻣﺎن و ﭼﺸﻢ ﭘﻮﺷﻲ از ﻋ
ﻫﺎ  ﻫﺎي ﺳﻨﺘﻲ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺎنـاي از ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣ ﻮﻋﻪـﻣﺠﻤ ﻢ ﻛﻪﺷﺪﻳ
آوري  ﻊــ  ـﻼﻧﻲ را ﺟﻤـﻢ اﺳـﻜﻠﺘﻲ ﻋﻀ  ــﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘ  ـ ﺐـآﺳﻴ و
 .ﻛﻨﻴﻢ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
. ﺷـﻮد ﺎم ﻣـﻲ ـاﻧﺠ  ـ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣـﻮردي  ﻮرتـﺻﻪ ـﻪ ﺑـﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻮد و ﻫـﺮ ﻣﺮﻳﻀـﻲ ﻛـﻪ از ـﺑ evitucesnoCﺮي ـﮔﻴ ﻮﻧﻪــروش ﻧﻤ
ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ  48/6/13ﺎﻳﺖ ـﻟﻐ 48/1/1ﺗﺎرﻳﺦ 
ﻛﺮد و ﺑﻪ روش ﺳﻨﺘﻲ ﺗﺤـﺖ  ﺷﻬﺪاي ﻋﺸﺎﻳﺮ ﺧﺮم آﺑﺎد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
، ﻫـﺎ ﻞ ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ ـﻼﻧﻲ ﻣﺜـﻲ ﻋﻀـﻫﺎي اﺳﻜﻠﺘ ﺐـﺎن آﺳﻴـدرﻣ
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ،ﺮﻓﺘﻪ ﺑـﻮد ـﺮار ﮔ  ــﻫﺎ ﻗ  ـ ﻢـﻫﺎ و زﺧ ﻮردﮔﻲـﺧ ﭘﻴﭻ
ﻧـﻮع ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ ﻳـﺎ  و ﺗﺤﺼـﻴﻼت وي  ،ﺳـﻦ  ،ﺪ و ﺟﻨﺲـﺷ ﻣﻲ
و ﺳـﭙﺲ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺷـﺪ  ﻼﻧﻲ وي ﺛﺒﺖ ﻣﻲـﻲ ﻋﻀـﺐ اﺳﻜﻠﺘـآﺳﻴ
ﺣﺮﻛﺘـﻲ و ﻣﺤـﺪودة ﺣﺮﻛـﺖ  ،ﻋﻀﻮ آﺳﻴﺐ دﻳﺪه از ﻧﻈـﺮ ﺣﺴـﻲ 
ﻮ ـﻋﻀ  ـ  ﻮژي ازـﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻻزم ﺑﻮد رادﻳﻮﻟ .ﺷﺪ ﺎم ﻣﻲـﺎﺻﻞ اﻧﺠـﻣﻔ
آﻣﺪ و اﺣﻴﺎﻧﺎً ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﻲ ﻣﻌﻴﻮب ﻳـﺎ  ﺪه ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲـﺻﺪﻣﻪ دﻳ
ﻧـﻮع درﻣـﺎن ﻣـﺪ ﻧﻈـﺮ ﻗـﺮار . ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻮردن ﺛﺒﺖ ﻣﻲـﺟﻮش ﻧﺨ
در ﻣـﻮرد ﺳـﻄﺢ  .ﺷـﺪ ﺮﻓﺖ و در ﺑﺮﮔﻪ ﻣﺨﺼﻮص ﺛﺒﺖ ﻣـﻲ ـﮔ ﻣﻲ
، ﺗﺤﺼـﻴﻼت وي  ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺖ 81ﻼت ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻓﺮد زﻳﺮ ـﺗﺤﺼﻴ
ﺗﺤﺼـﻴﻼت  ،ﺳـﺎل ﺑـﻮد  81ﺮد ﺑﺎﻻي ـﺪ و ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻓـﺷ ﺖ ﻣﻲـﺛﺒ
  . ﮔﺮﻓﺖ ﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﻣﻲـﺪﻳﻨﺶ ﻣـواﻟ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 4831ﻣﺎﻫﻪ اول ﺳﺎل  6ﻲ ـﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻃـﺮ از ﻛﺴـﻧﻔ 401ﺗﻌﺪاد 
ﺑـﺎد ﺎﻳﺮ ﺧـﺮم آ ـﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷـﻬﺪاي ﻋﺸ  ـ
 .ﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ـﺑـﻪ روش ﺳـﻨﺘﻲ درﻣـﺎن ﺷ  ـ ،ﻮدﻧﺪـﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑ
( ﺎلـﺳ  ـ 77ﺗﺎ  6ﻲ ـﺳﻨ ةﻣﺤﺪود)ﺳﺎل  43/7ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آﻧﻬﺎ 
. ﺑﻮدﻧـﺪ %( 04)ﻧﻔـﺮ زن  24و %( 06)ﺮ ﻣـﺮد ـﻧﻔ  ـ 26ﺗﻌـﺪاد  ،ﺑﻮد
ﻲ ـﻮد ﺷﻜﺴﺘﮕ  ــﺪه ﺑـﻲ ﻛﻪ درﻣﺎن ﺷـﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕـﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻧ
ﻲ ـﺷﻜﺴﺘﮕ دوم ﺔـو رﺗﺒ%( 12/1)ﻦ ﺑﻮد ـﻮس ﺑﺎﻟﻐﻴـدﻳﺴﺘﺎل رادﻳ
ﺔ ـﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿ  ـ%(. 9/6)دﻳﺴﺘﺎل رادﻳﻮس اﻃﻔﺎل ﺑﻮد  ﺰﻣﺘﺎﻓﻴ
ﻲ ـﻢ ﻋﻀـﻼﻧﻲ اﺳﻜﻠﺘ  ــﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘ ﻫﺎ و آﺳﻴﺐ درﻣﺎن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
دوم ﻣﺤـﺪوﻳﺖ ﺣﺮﻛـﺎت ﻣﻔﺎﺻـﻞ  ﺔـو رﺗﺒ  ـ%( 14/3)ﻮﻧﻴﻮن ـﻣﺎﻟﻴ
%(. 03/7)ﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﻴﻜﻞ داﺷﺘﻨﺪ ـاﻏﻠﺐ ﺳﻄ. ﺑﻮد%( 71/3)
ﺎ ﺑـﻪ ـﻪ ﻳـﻮد ﻛـﺑ%( 17/1)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ روش درﻣﺎن ﺗﺨﺘﻪ ﺑﻨﺪ ﻛﺮدن 
.  (1ﺗﺼـﻮﻳﺮ ) ﺷـﺪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﺮﻫﻢ ﮔـﺬاري اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ 
وﻟـﻲ  ،ﻫﻴﭽﻴﻚ از ﺑﻴﻤﺎران در اﺑﺘﺪا رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﺪاده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺪن و ﺑﺮوز ﻋﺎرﺿـﻪ ﺟﻬـﺖ رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ـاﻏﻠﺐ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺷ
  . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
  
  ﺑﻨﺪ ﮐﺮﺩﻥ ﺷﮑﺴﺘﮕﻲ ﺳﺎﻋﺪ ﺗﺨﺘﻪـ ۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﺎران ـﺗﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤ  ـ ة دﻗﻴﻖدﻫﻨﺪ ﺪاول زﻳﺮ ﻧﺸﺎنـﺟ
ﻼت، ـﺪه ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ، ﻧﻮع آﺳﻴﺐ، ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴ  ــدرﻣﺎن ﺷ




  ... ﻫﺎƽ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﺳﻴﺐـ  ﺑﺎﺑﻚ ﺳﻴﺎﻭﺷﻲﺩﻛﺘﺮ 
 
ﺭﻭﺵ ﺳـﻨﺘﻲ ﺑﺮﺣﺴـﺐ  ﻪﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧـﻲ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺷـﺪﻩ ﺑ ـ ـ ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺟﻨﺲ
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺟﻨﺲ
 %۰۶ ۲۶ ﻣﺮﺩ
 %۰۴ ۲۴ ﺯﻥ
 %۰۰۱ ۴۰۱ ﺟﻤﻊ
ﺑﻨـﺪ ﻛـﺮدن ﺑـﻮده  ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ روش درﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﺨﺘﻪ
ﺎن ﺳـﻨﺘﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ـﻞ از درﻣ  ــﺎران ﻗﺒ  ــﻳﻚ از ﺑﻴﻤ  ـ ﻫﻴﭻ. اﺳﺖ
ﺷﻜﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪ ﻣﺤﻠـﻲ در ﻣـﻮرد اﺣﺘﻤـﺎل وﺟـﻮد ﻋﺎرﺿـﺔ درﻣـﺎن 
ﻳـﻚ از  روش ﺳﻨﺘﻲ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻧﺸـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻫـﻴﭻ ﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑ
ﺗﻤﺎﻳﻠﻲ ﺑﻪ ﭘﻴﮕﻴـﺮي و  ،ﺪه ﺑﻮدﻧﺪـﺎن ﺷـﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﺎرﺿﻪ درﻣ
ﺎران ـﻳﻚ از ﺑﻴﻤ ﻫﻴﭻ.  ﻨﺪاﺷﺘﻧﺪ را ﻲـﺑﻨﺪ ﻣﺤﻠ ﺎﻳﺖ از ﺷﻜﺴﺘﻪﺷﻜ
ﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﺗﺮوﻣﺎ ﻧﺒﻮدﻧـﺪ ـﻳﻚ ﻣ ﻫﻴﭻ ،ﺪـدر دو اﻧﺪام ﻣﺸﻜﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻨ
  .ﺮاه ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪـﺐ اﺣﺸﺎﻳﻲ ﻫﻤـﻣﻐﺰي ﻳﺎ آﺳﻴ ﺔﻳﻚ ﻫﻢ ﺿﺮﺑ و ﻫﻴﭻ
ﺭﻭﺵ ﺳﻨﺘﻲ ﺑﺮﺣﺴـﺐ ﻧـﻮﻉ ﻪ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﺪﻩ ﺑ ـ ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻀﻼﻧﻲﺳﻜﻠﺘﻲ ﻋﺍﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻭ ﺁﺳﻴﺐ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
 ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻧﻮﻉ ﺁﺳﻴﺐ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺍﺳﻜﻠﺘﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ
  %۱۲/۱  ۲۲  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺩﻳﺴﺘﺎﻝ ﺭﺍﺩﻳﻮﺱ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ
 %۷/۶ ۸  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺳﺎﻋﺪ
 %۹/۶ ۰۱  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﺎﻓﻴﺰ ﺩﻳﺴﺘﺎﻝ ﺭﺍﺩﻳﻮﺱ
 %۵/۷ ۶  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺳﻮﭘﺮﺁﻛﻨﺪﻳﻼﺭﻫﻮﻣﺮﻭﺱ
 %۹/۶ ۰۱  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺳﺎﻕ
 %۹/۶ ۰۱  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺍﻧﮕﺸﺖ ﺩﺳﺖ
 %۱/۲ ۲  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﭘﺎﺗﻼ
 %۳/۸ ۴   ﻝﻟﺌﻮﺎﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎﻱ ﻣ
 %۱/۲ ۲  ﻤﻮﺭ ﻓﺁﻛﻨﺪﻳﻼﺭﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺳﻮﭘﺮ
 %۷/۶ ۸  ﺎﺭﺱﺗﻣﺘﺎﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
 %۳/۸ ۴  ﻤﻮﺭﻓﮔﺮﺩﻥ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
 %۱/۹ ۲  ﻤﻮﺭﻓﻛﺎﻧﺘﺮﻳﻜﺮﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺍﻳﻨﺘﺮﺗﺮﻭ
 %۱/۹ ۲  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﺎﻛﺎﺭﭖ
 %۳/۸ ۴  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﺎﻟﻮﺱ
 %۱/۹ ۲ ﻛﻨﺪﻳﻞ ﻫﻮﻣﺮﻭﺱ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣﺪﻳﺎﻝ ﺍﭘﻲ
 %۱/۹ ۲  ﺘﺮﺍﻝ ﻛﻨﺪﻳﻞ ﻫﻮﻣﺮﻭﺱﻟﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
 %۱/۹ ۲  ﻣﺮﻭﺱﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻫﻮ
 %۳/۸ ۴  ﺁﺳﻴﺐ ﻭ ﺯﺧﻢ ﻧﺴﺞ ﻧﺮﻡ
 %۰۰۱ ۴۰۱ ﺟﻤﻊ
ﺭﻭﺵ ﺳﻨﺘﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻪ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﺪﻩ ﺑ ـ ۳ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ
  %۵۱/۳  ۶۱  ﺳﻮﺍﺩ ﺑﻲ
  %۵۲  ۶۲ ﺍﺑﺘﺪﺍﺋﻲ
  %۰۳/۷  ۲۳ ﺳﻴﻜﻞ
  %۶۲/۹  ۸۲ ﺩﻳﭙﻠﻢ
  %۱/۹  ۲  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ ﺩﻳﭙﻠﻢ
  %۰۰۱  ۴۰۱ ﺟﻤﻊ
ﺣﺴﺐ  ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺳﻨﺘﻲ ﺑﺮ ـ ۴ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻋﺎﺭﺿﺔ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺳﻨﺘﻲ
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﻋﺎﺭﺿﻪ
  %۵/۳  ۸  ﺩﻳﺴﺘﺮﻭﻓﻲ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ
  %۱۴/۳  ۲۶ ﻣﺎﻟﻴﻮﻧﻴﻮﻥ
  %۷۱/۳  ۶۲  ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﺣﺮﻛﺖ
  %۴  ۶  ﻧﻜﺮﻭﺯ ﭘﻮﺳﺖ
  %۵/۳  ۸  (ﻛﻤﭙﺎﺭﺗﻤﺎﻥﺳﻨﺪﺭﻡ )ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺣﺲ ﻭ ﺣﺮﻛﺖ 
  %۶۱  ۴۲ ﻧﺎﻧﻴﻮﻧﻴﻮﻥ
  %۲/۶  ۴  ﺁﻭﺍﺳﻜﻮﻻﺭﻧﻜﺮﻭﺯ
  %۲/۶  ۴  ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻋﻀﻮ
  %۵/۳  ۸  ﺑﺪﻭﻥ ﻋﺎﺭﺿﻪ
  %۰۰۱  ۰۵۱ ﺟﻤﻊ
ﺭﻭﺵ ﺳﻨﺘﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮﻉ ﻪ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﺪﻩ ﺑ ـ ۵ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺩﺭﻣﺎﻥ
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﻧﻮﻉ ﺩﺭﻣﺎﻥ
  %۱۷/۱  ۴۷  ﺗﺨﺘﻪ ﺑﻨﺪﻱ
  %۷/۶  ۸  ﮔﻴﺮﻱ ﻏﻴﺮ ﻋﻠﻤﻲﮔﭻ
  %۳/۸  ۴  ﺑﺎﻧﺪﺍﮊ ﺳﻨﺘﻲ
  %۷۱/۳  ۸۱  ﻣﺮﻫﻢ ﮔﺬﺍﺭﻱ 
  %۰۰۱  ۴۰۱ ﺟﻤﻊ
  
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
  ﮔﻴـﺮي ﻴﺠﻪو ﻧﺘ ﺑﺤﺚ
ﻳـﺎﺑﻴﻢ ﻛـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه درﻣـﻲ ﻪ ﺑﺎ اﻧﺪﻛﻲ ﺗﺄﻣﻞ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ
ﻫﺎي وارد ﺷﺪه در ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﺳـﻨﺘﻲ و  ﺑﺴﻴﺎري از آﺳﻴﺐ
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺣـﺎل ﻛﻢ اﻧﺮژي از ﻧﻮع  ،اﻧﺪ ﻏﻴﺮ ﻋﻤﻠﻲ درﻣﺎن ﺷﺪه
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ و اﻏﻠﺐ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻋﻀﻮ آﺳﻴﺐ دﻳـﺪه 
ﺑﻨـﺪي ﻣﺤﻠـﻲ ﻗـﺮار  ﺘﻪﻟﺬا ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺷﻜﺴ  ـ ،اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
اﻧﺪ و ﭼﻮن در اﺑﺘﺪا ﻫﻴﭽﻴﻚ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﺪاده ﺑﻮدﻧﺪ  ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻟﺬا وﺟﻮد ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن ﻋﻠﻤﻲ داﺷـﺘﻪ 
  .  اﻧﺪ ﺑﺎﺷﺪ را در ﺧﻮد اﺣﺴﺎس ﻧﻜﺮده
ﺑﻨـﺪ  ﻫﻴﭽﻴﻚ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺨﺎﻃﺮ ﻋﺪم ﻫﺸﺪار ﺗﻮﺳﻂ ﺷﻜﺴﺘﻪ
ﺑﺴﺎ اﮔﺮ ﻛـﻮﭼﻜﺘﺮﻳﻦ اﻧﺪ و ﭼﻪ  ﻣﺤﻠﻲ از اﺣﺘﻤﺎل ﻋﺎرﺿﻪ آﮔﺎه ﻧﺒﻮده
ﺷﺪ ﺷﺎﻳﺪ ﺗﻦ ﺑﻪ ﭼﻨـﻴﻦ روش  ﮔﻮﺷﺘﺰدي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ
ﺑﻨﺪ ﻛﺮدن ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ روش  در ﻣﻮرد ﺗﺨﺘﻪ. دادﻧﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻤﻲ
،  درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﻪ ﻫﻴﭻ وﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ
ﮔﺬاري ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﻴﻦ  ، ﺑﺎﻟﺸﺘﻚ ﻫﺎ ﺣﻴﻦ ﺑﺴﺘﻦ ﻓﺸﺎر وارده ﺑﻪ ﺗﺨﺘﻪ
، ﺟﺎاﻧـﺪازي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻗﺒـﻞ از ﻓـﻴﻜﺲ ﻛـﺮدن ﻫﺎ و ﭘﻮﺳـﺖ  ﺗﺨﺘﻪ
ﻗﺮار دادن اﻧﺪام در وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از  6،ﻫﺎ ﺗﺨﺘﻪ
ﺗﻮﺟـﻪ  7اﻋﻤﺎل ﻧﻴﺮو ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻀﻼت ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ دﻫﻨﺪه ﻗﻄﻌﺎت
ﻧﻤـﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﻋﻼﺋـﻢ ﻧﻜـﺮوز ﭘﻮﺳـﺖ روي ﺑﺮﺟﺴـﺘﮕﻲ 
ﻫـﺎي ﻋﺮوﻗـﻲ ﻋﺼـﺒﻲ و ﺳـﻨﺪرم و وﺟـﻮد آﺳـﻴﺐ  8اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ
ﻮن ـﻣﺎﻟﻴﻮﻧﻴ ﻋﻼوه ﺑﺮﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ـدﻗﺘ ﻦ ﺑﻲـﺆﻳﺪ اﻳـﺎن ﻣـﻛﻤﭙﺎرﺗﻤ
ﻋﻮارض  9،ﺎن ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮدـﺮ ﺣﺎل ﻗﺎﺑﻞ درﻣـﻮن ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫـو ﻧﺎﻧﻴﻮﻧﻴ
ﺑﺮاي  01ﺟﺒﺮان ﻧﺸﺪﻧﻲ ﻣﺜﻞ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﻓﺎﻧﻜﺸﻦ ﻋﺼﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ
  . ﮔﺬارﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺟﺎ ﻣﻲ
ﻴﻦ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺋرﺳﺪ ﻛﻪ ﭘﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺗﻮﺟﻴـﻪ  ،ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻬﻢ ﺗﻦ دادن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻮع درﻣﺎن ﻣـﻲ 
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﺜﻞ ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن، رادﻳﻮ، ﺟﺮاﻳﺪ ﺑﻪ روش رﺳﺎﻧﻪ
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻋﻠﻤﻲ را ﺑﻪ ﻣﺮدم ﻧﺸـﺎن  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻮارض اﻳﻦ ﻧﻮع درﻣﺎن
  . دﻫﻨﺪ
ﻣﻌﺎوﻧ ــﺖ درﻣ ــﺎن ﺟﻬ ــﺖ ﭘﻴﮕﻴ ــﺮي و ﻣﻤﺎﻧﻌ ــﺖ از ﻛ ــﺎر 
  . ﺑﻨﺪﻫﺎي ﻣﺤﻠﻲ اﻗﺪام ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻪﺷﻜﺴﺘ
ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺗﺎ ﺗﻤﺎم اﻗﺸﺎر ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﻴﻤﻪ ﻗﺮار 
ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻤﺘﺮي از اﻣﻜﺎﻧﺎت درﻣﺎن ﻋﻠﻤﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺷﻮﻧﺪ 
ﻫﺎ ﺗﻦ ﺑـﻪ  و ﻣﺠﺒﻮر ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺨﺎﻃﺮ ﺻﺮﻓﻪ ﺟﻮﻳﻲ در ﻫﺰﻳﻨﻪ
  . ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻋﻠﻤﻲ ﺑﺪﻫﻨﺪ درﻣﺎن
ﺢ اول ـﺪاﺷﺖ در روﺳـﺘﺎﻫﺎ ﺑﻌﻨـﻮان ﺳﻄ  ــﻫـﺎي ﺑﻬ  ـ ﻪـﺧﺎﻧ
ﺎن ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ ـﺮ درﻣ ـــﺎﻧﻲ در اﻣ ـــﺪاﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﻲ درﻣ ـــاﻗ ــ
ﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ از ﺳﻴﺴﺘﻢ ارﺟﺎع اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﺘﺮي ـﻜﻠﺘﻫﺎي اﺳ ﺐـآﺳﻴ
  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 




Evaluation of the Results of Traditional Treatment of 
Musculoskeletal Injuries at Khorramabad's Shohadaye Ashayer 
Hospital of in the First 6 Months of 2005 
Siavashi B. MD*, Mansori M. MD**, Saki M. ***, Rajabzadeh M. **** 
Introduction & Objective: Traditional treatments sometimes are effective but it seems that in 
musculoskeletal injuries it leads to many complications so we decide to evaluate the results in this field, on the 
other hand local bone setters do their intervention without any permission by health organizations and they are 
not responsible for the complications. 
Materials & Methods: This study involves those patients who had been treated by bonesetters via 
traditional methods such as splinting by wood and referred to the orthopedic clinic of Khorramabad's 
Shohadaye Ashayer hospital in the time interval 20.01.2005 to 20.08.2005. 
Results: 104 Patients had been treated by nonscientific methods. The most common injury which was 
treated by this method was distal radius fracture (21%) and the second most common injury was fracture of 
metaphysis of distal radius (9.6%). The most common education level of patients or their parents was mid 
school certificate (30.7%). The most common complication was malunion and the second was restriction of 
range of motion (ROM) (41% and 17%by order). The most common method was wood splinting (71%). 
Conclusions: Most of the patients who had been treated with traditional methods had only one 
musculoskeletal injury. So they didn’t feel that it was necessary to refer to hospital, thereby referred they 
prefer to bonesetters.  
The most common complication is malunion so it seems that because patients have no X-rays they have 
no insight about displacement of bones and don’t exactly feel their problem's depth and on the other hand 
bone setters cannot reduce fractures correctly because they don’t know positions of fracture parts. Limitation 
of R.O.M occurs because of malpositioning of extremities by bonesetters and lack of appropriate 
physiotherapy during and after the treatment. 
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